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SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MENOR
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ALCABON O Alcalde-Presidente
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= Teléfono movil Teléfono fijo Correo electrénico FAX
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Descripcion de la obra:
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Numero de metros afectados por la obra: m?
Emplazamiento de la obra:
o Presupuesto aproximado de la obra:
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o Fotocopia del recibo de IBI (parcela urbana) o cédula catastral (parcela rastica)
o Fotocopia de escritura o inscripcion registral acreditando propiedad.
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Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecnidle Datos de Caracter Personal.e informamos que los datos personales aportadds en
presente instancia seran incorporados a los fisheeotitularidad municipal con la finalidad de sélizados para atender la solicitud formulada.
Asimismo le informamos que tiene reconocida lalgidad de ejercitar gratuitamente los derechoaa®eso, rectificacion, cancelacion y oposicion
sobre sus datos en los términos previstos en laémcionada, solicitindolo mediante escrito dingal Ayuntamiento de Alcabén.



